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 Abstract. Premature rupture of membranes (KPD) is a rupture of the 
membranes before delivery that occurs at the end of pregnancy or much 
earlier. This study aims to determine the factors associated with premature 
rupture of membranes. This research method used descriptive analytic 
design with cross sectional approach. This research was conducted at Sinar 
Kasih Tentena Hospital involving 15 mothers who experienced premature 
rupture of membranes as the research object. The independent variables in 
this study were age, socio-economy and knowledge with the dependent 
variable being premature rupture of membranes. Data analysis was 
performed by distributing the dependent and independent variables. 
Bivariate analysis was used to determine the relationship between the 
dependent and independent variables by using the Chi-Square statistical test 
using the SPSS program with a significance level of α <0.05. The results 
showed that there was a relationship between age, socioeconomic and 
knowledge with the incidence of premature rupture of membranes  
Abstrak. Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum 
waktu melahirkan yang terjadi pada saat akhir kehamilan maupun jauh 
sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini. Metode penelitian ini 
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan di RS  Sinar Kasih Tentena dengan melibatkan 15 
ibu yang mengalami ketuban pecah dini sebagai obyek penelitian. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah usia,social ekonomi dan 
pengetahuan dengan variabel dependen adalah ketuban pecah dini. Analisis 
data dilakukan dengan mendistribusikan variabel dependen dan independen. 
Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
dependen dengan independen dengan menggunakan uji statistic Chi-Square 
dengan menggunakan program SPSS dengan tingkat kemaknaan α<0,05. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dan 
pengetahuan dengan kejadian ketuban pecah dini.  
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Ketuban pecah dini (KPD) adalah sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. 
Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. Dalam 
keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah dini (Sarwono, 2016). 
Insidensi ketuban pecah dini terjadi 10% pada semua kehamilan. Pada kehamilan aterm 
insidensinya bervariasi 6-19%, sedangkan pada kehamilan preterm insidensinya 2% dari semua 
kehamilan. Hampir semua ketuban pecah dini pada kehamilan preterm akan lahir sebelum aterm atau 
persalinan akan terjadi dalam satu minggu setelah selaput ketuban pecah. 70% kasus ketuban pecah 
dini terjadi pada kehamilan cukup bulan, sekitar 85% morbiditas dan mortalitas perinatal disebabkan 
oleh prematuritas, ketuban pecah dini berhubungan dengan penyebab kejadian prematuritas dengan 
insidensi 30-40%. 
Setiap pasangan yang telah menikah, tentu sangat mengharapkan kehadiran sang buah hati. 
Akan tetapi ketika sang ibu mengandung dan kemudian akan melahirkan, kadangkala semua tidak 
berjalan sesuai dengan proses yang diharapkan atau dengan kata lain kadangkala terjadi sesuatu yang 
berkaitan dengan proses melahirkan tersebut. Salah satu hal yang terjadi ketika sang ibu akan 
melahirkan adalah terjadinya kasus ketuban pecah dini. (Sarwono, 2016). 
Komplikasi paling sering terjadi pada ketuban pecah dini sebelum usia kehamilan 37 minggu 
adalah sindrom distress pernapasan, yang terjadi pada 10-40% bayi baru lahir. Resiko infeksi 
meningkat pada kejadian ketuban pecah dini. Semua ibu hamil dengan ketuban pecah dini prematur 
sebaiknya dievaluasi untuk kemungkinan terjadinya korioamnionitis (radang pada korion dan amnion). 
Selain itu kejadian prolaps atau keluarnya tali pusar dapat terjadi pada ketuban pecah dini (Ayurai, 
2010). 
Menurut World Health Organization (WHO) (2012) bahwa setiap tahunnya wanita yang 
melahirkan meninggal dunia mencapai lebih dari 500.000 orang. Sebagian besar kematian ibu terjadi 
di negara berkembang karena kurang mendapat akses pelayanan kesehatan, kekurangan fasilitas, 
terlambatnya pertolongan, persalinan “dukun” disertai keadaan sosial ekonomi dan pendidikan 
masyarakat yang masih tergolong rendah. 
Sebuah penelitian yang pernah dilakukan di sebuah Rumah Bersalin Tiyanti, Masopati Jawa 
Barat, menyebutkan faktor paritas yaitu pada multipara sebesar 37,59% juga mempengaruhi terjadinya 
ketuban pecah dini, selain itu riwayat ketuban pecah dini sebelumnya sebesar 18,75% dan usia ibu 
yang lebih dari 35 tahun mengalami ketuban pecah dini (Agil, 2007). 
Indonesia sebagai negara berkembang dengan tingkat pertumbuhan penduduk yang tinggi, 
masih menghadapi masalah tingginya AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan data yang 
dikeluarkan oleh Pusat Data dan Informasi Kesehatan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2013 menunjukkan AKB sebesar 43 per 1000 kelahiran hidup dan AKI sebesar 359 per 100 ribu 
kelahiran hidup. 
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Sedangkan menurut Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Tengah (2013) AKB di di Sulawesi 
Tengah sebesar 58 per 1000 kelahiran hidup dan AKI sebesar 379 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas 
Kesehatan Prop. SulTeng, 2013). Data untuk Kabupaten Poso sebanyak 14% kejadian ketuban pecah 
dini (Profil Kesehatan Kabupaten Poso 2014) 
Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Sinar Kasih Tentena 
menunjukkan bahwa jumlah pasien yang mengalami ketuban pecah dini dari bulan Januari sampai 
Desember 2015 adalah 44 pasien dari 363 kelahiran di rumah sakit tersebut atau dengan kata lain 
12,12% dari keseluruhan kelahiran. Dari  44  pasien  yang  mengalami  ketuban  pecah  dini  22  
diantaranya  adalah  primipara dengan usia  gestasi rata-rata 38-40 minggu  dan  berakhir  dengan  
persalinan   sectio caesarea dan persalinan normal, 20 pasien mengalami ketuban pecah dini akibat 
yang tidak diketahui penyebabnya. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa ketuban pecah dini di 
rumah sakit ini banyak terjadi pada primipara. Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RS Sinar Kasih Tentena. 
 
METODE  
Penelitian ini adalah penelitian observasional pendekatan studi analitik dengan metode cross 
sectional, yaitu suatu rancangan observasional yang dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
dependen dan variabel independen. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Sinar Kasih Tentena 
dengan sampel ibu yang mengalami ketuban pecah dini sebanyak 15 orang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan Total Sampling. Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur,status 
ekonomi dan pengetahuan sedangkan variabel dependennya adalah ketuban pecah dini.  Pengumpulan 
data pada penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data di uji  dengan menggunakan  
distribusi frekuensi variabel dependen dan variabel independen. Analisis bivariate digunakan untuk 
mengetahui faktor-faktor  yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah  dini dengan 
menggunakan uji statistic Chi-Square dengan menggunakan komputerisasi  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ketuban Pecah Dini Tahun 2020  
Kejadian Ketuban Pecah Dini Frekuensi Persentase (%) 
Beresiko 5 33,3 
Tidak Beresiko 10 66,7 
Total  15 100 
 Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah kejadian ketuban pecah dini yang berisiko sebesar 5 orang 
(33,3%) sedangkan yang tidak beresiko sebanyak 10 orang (66,7%). 
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Tabel 2.Distribusi Frekuensi berdasarakan Umur Tahun 2020 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
Resiko Tinggi 12 80,0 
Resiko Rendah 3 20,0 
Total 15 100,0 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah ibu yang mengalami ketuban pecah dini sebanyak 15 orang 
dengan jumah  umur resiko tinggi sebesar 12 orang (80%) sedangkan umur dengan resiko rendah 
sebanyak 3 orang (20%). 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Tahun 2020 
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Baik  5 33,3 
Kurang 10 66,7 
Total  15          100,0 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa jumlah kejadian Ketuban pecah dini sebanyak 15 orang 
yang mengalami pengetahuan baik sebanyak 5 orang (33,3%) sedangkan yang pengetahuannya kurang 
sebanyak 10 orang (66,7%). 
 
Table 4. Hubungan Umur dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini 
 Ketuban Pecah Dini  





 n                 % n % %  
 
0,022 
Resiko Tinggi 10  66,6 0 0 10 20,0 
  Resiko Rendah 3 20,0 2 13,3  5 80,0 
Total 5 86,6 2 13,3 15 100,0 
Berdasarkan table 4.Menunjukkan bahwa  responden mengalami kejadian ketuban pecah dini pada 
resiko tinggi (< 20 tahun dan > 35 tahun) yaitu 10 responden (20,0%) dan yang mengalami resiko 
rendah sebanyak 3 responden (20,0%) , yang tidak beresiko yaitu berjumlah 2 responden (13,3%). 
Berdasarkan analisa Chi-Square Test menunjukkan bahwa (P) = 0,022. Karena nilai (P) < 0,05 berarti 
ada hubungan bermakna dan signifikan antara umur dengan kejadian ketuban pecah dini  
Tabel.5 Hubungan Pengetahuan dengan Ketuban Pecah Dini  
        Ketuban Pecah Dini  
 
Pengetahuan 





n                       % n      %         n %  
 
0,017 
Baik 4  26,7 1 6,7 5 33,3 
Kurang  1  6,7          9    60,0    10       66,7 
Total 5 33,3        10    13,3    15      100,0 
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Berdasarkan table 5 diatas menunjukkan bahwa dari 5 responden ibu mengalami kejadian ketuban 
pecah dini pada tingkat pengetahuan yang baik lebih banyak pada kejadian ketuban pecah dini yang 
beresiko yaitu 4 responden (26,7%) dan kejadian ketuban pecah dini yang tidak beresiko yaitu 1 
responden (6,7%). dari 10 responden pada tingkat pengetahuan yang masih kurang, lebih banyak pada 
kejadian ketuban pecah dini yang tidak beresiko yaitu 9 responden (60,0%) dan sebagian pada 
kejadian ketuban pecah dini yang beresiko yaitu 1 responden (6,7%). 
 
PEMBAHASAN 
a. Hubungan Kejadian Ketuban Pecah Dini terhadap Umur 
Hasil analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan hasil dari Fisher’s Exact Test pada tingkat 
signifikansi Exact Sig.(2-sided) menunjukkan bahwa (P) = 0,022. Karena nilai (P) < 0,05 berarti 
ada yang bermakna dan signifikan hubungan antara umur dengan kejadian ketuban pecah dini. 
Hasil ini diperoleh bahwa dari 3 responden, semuanya mengalami kejadian ketuban pecah dini pada 
resiko tinggi (< 20 tahun dan > 35 tahun) yaitu 3 responden (20,0%). Selanjutnya dari 12 
responden, lebih banyak mengalami kejadian ketuban pecah dini pada resiko rendah (20 – 35 
tahun) dengan beresiko yaitu berjumlah 2 responden (13,3%) dan tidak beresiko yaitu berjumlah 10 
responden (66,7%). Hal tersebut dapat berarti bahwa benar umur merupakan salah satu faktor 
kejadian ketuban pecah dini. Sehingga, usia untuk reproduksi optimal bagi seorang ibu adalah 
antara umur 20-35 tahun. Di bawah atau di atas usia tersebut akan meningkatkan resiko kehamilan 
dan persalinan. Hal ini sejalan dengan pendapat Ratna (2012) bahwa usia untuk reproduksi optimal 
bagi seorang ibu adalah antara 20-35 tahun. Di bawah atau diatas usia tersebut akan meningkatkan 
resiko kehamilan dan persalinan. Usia seseorang akan mempengaruhi sistem reproduksi, karena 
organ-organ reproduksinya sudah mulai berkurang kemampuan dan keelastisannya dalam 
menerima kehamilan. Menurut Prawiroharjo (2010) yang harus dilakukan saat terjadi ketuban 
pecah dini yaitu memastikan diagnosa terlebih dahulu, kemudian menentukan umur kehamilan, 
mengevaluasi ada tidaknya infeksi maternal ataupun infeksi janin dan memastikan apakah dalam 
keadaan inpartu terdapat gawat janin atau tidak. Perkiraan berat badan (BB) janin dapat ditentukan 
dengan pemeriksaan USG yang mempunyai program untuk mengukur BB janin. Semakin kecil BB 
janin, semakin besar kemungkinan kematian dan kesakitan sehingga tindakan terminasi 
memerlukan pertimbangan keluarga (Manuaba dkk, 2007). Persentasi janin merupakan penunjuk 
untuk melakukan terminasi kehamilan. Pada letak lintang atau bokong harus dilakukan dengan 
jalan seksio sesarea karena pertimbangan komplikasi dan resiko yang akan dihadapi janin dan 
maternal terhadap tindakan terminasi yang akan dilakukan. Untuk usia kehamilan, makin muda 
kehamilan antarterminasi kehamilan banyak  diperlukan waktu untuk mempertahankan sehingga 
janin lebih matur. Semakin lama menunggu kemungkinan infeksi akan semakin besar dan 
membahayakan janin serta situasi maternal (Manuaba dkk, 2007). 
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden yang mengalami kejadian ketuban pecah 
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dini di Rumah Sakit Tentena menunjukan bahwa 66,7% atau 10 responden memiliki usia 
reproduksi optimal. Oleh sebab itu maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna dan signifikan antara umur dengan kejadian ketuban pecah dini. 
b. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini 
Hasil analisis data menggunakan uji Statistik Chi-Square dengan menggunakan hasil fisher’s exact 
test pada tingkat signifikansi Exact Sig. (2- sided) didapatkan nilai (P) = 0,017. Kerena nilai (P) < 
0,05 berarti bahwa ada hubungan bermakna dan signifikan antara pengetahuan dengan kejadian 
ketuban pecah dini di Ruang Melati Rumah Sakit Sinar Kasih Tentena. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa dari 5 responden ibu mengalami kejadian ketuban pecah dini pada tingkat 
pengetahuan yang baik lebih banyak pada kejadian ketuban pecah dini yang beresiko yaitu 4 
responden (26,7%) dan sisanya pada kejadian ketuban pecah dini yang tidak beresiko yaitu 1 
responden (6,7%). Selanjutnya, hasil dari 10 responden pada tingkat pengetahuan yang masih 
kurang, lebih banyak pada kejadian ketuban pecah dini yang tidak beresiko yaitu 9 responden 
(60,0%) dan sisanya pada kejadian ketuban pecah dini yang beresiko yaitu 1 responden (6,7%). 
Menurut Notoadmodjo (2010) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek, baik melalui indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta-
fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang 
dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun melalui 
pengalaman orang lain. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa pengetahuan sangat berpengaruh dengan kejadian ketuban 
pecah dini ditandai dengan nilai p=0,017. 
 
SIMPULAN  
Berdasarkan hasil Penelitian yang telah dilakukan terdapat hubungan yang signifikan anatar kejadian 
ketuban pecah dini terhadap umur dan pengetahuan ibu di Rumah Sakit Sinar Kasih Tentena. 
 
SARAN  
Diharapakan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti dengan variabel yang lain dengan jumlah 
sampel yang lebih banyak dan diharapkan kepada bidan maupun petugas kesehatan untuk melakukan 
penyluhan tentang risiko persalinan dengan ketuban pecah dini. 
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